
附件二

报名表
	单位名称
	

	所在省市地区
	

	单位地址及邮编
	

	单位性质（打√）
	机关□   科教□   军工□   三资□   民营□   其他□

	学员姓名
	
	性别
	
	职位
	

	办公电话
	
	手机
	
	传真
	

	E-mail
	
	是否代办住宿
	□是     □否

	最希望在本次培训过程中获得解答的实际问题：

	您对本次及以后培训内容安排有何意见和建议：


传真至021-62933488王玉琴或021-62932113秦芳小姐收
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